PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE —
ENFERMAGEM OBSTETRICA — 2026

A Comissédo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao gab
acordo com os critérios do Edital de 2026 do Processo Seletivo para Programa de Residéncia Multiprofiss

Integrada em Atengao na Terapia Intensiva.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
+ Questdo 13: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 15: CONTESTACAO INDEFERIDA.

ENFERMAGEM
« Questdo 26: CONTESTACAO DEFERIDA/ QUESTAO ANULADA.

SAUDE DA MULHER E ENFERMAGEM OBSTETRICA
+ Questdo 36: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comisséo Coordenadora comunica que ndo cabem novas contestagdes ao gabarito.

Colatina/ES, 14 de outubro de 2025.

Coordenacéo do Processo Seletivo 2026.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

De acordo com a Portaria SAPS/MS n° 161, de 10 de dezembro de 2024, qual é o parametro de pessc
podem ser vinculadas a uma equipe de Saude da Familia (eSF) para o célculo do Componente Vinc
Acompanhamento Territorial em municipios com mais de 100.000 habitantes?

a) 3.000 pessoas
b) 3.500 pessoas
c) 5.500 pessoas
d) 5.000 pessoas
e) 10.000 pessoas

Questéo 02

A Portaria n°® 161/2024 estabelece a metodologia de calculo do Componente Vinculo e Acompanhan
Territorial para as equipes. O artigo 11 traz que as equipes eSF, eAP, eSB e eMulti que tiverem sua pop!
atendida e cujos usuarios avaliarem o atendimento por meio do aplicative Meu SUS Digital fardo jus a
pontuagéo extra, a ser acrescida ao escore de acompanhamento. Nesse contexto, avalie as afirmacdes a

l. As equipes que apresentarem até 4,9% do total atendimentos da equipe avaliados terdo um acréscir
0,15 (quinze centésimos) no escore de acompanhe.
Il. As equipes que alcancarem 5% ou mais dos atendiméntos da equipe avaliados terdo um acréscin
0,30 (trinta centésimos) no escore de acompanhar
[ll. O acréscimo referido sera concedido independentemente do tipo de avaliacdo realizada, com 0 obje
primordial de promover a ampliacdo da participagdo dos usuarios, visando a qualificacdo dos servico
saude, em consonancia com seus interesses e, suas necessidades

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) l1elll

c) Llelll

d) el

e) ll
Questao 03

No contexto do Pacto pela’Saude, definido em 2006, a politica foi estruturada em trés dimensdes: Pact
Vida, Pacto em DefeSaido SUS e Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida refere-se prioritariamente a:

a) Garantir ajudicializacédo da saude como mecanismo principal de acesso.

b) Ampliar arede hospitalar privada conveniada ao SUS.

c) Praomover acentralizacdo administrativa e financeira da satude na Unido.

d) Eliminana.responsabilidade sanitaria dos municipios.

e)sEstabelecer metas e prioridades de saude, como mortalidade infantil e controle de doencas cronica:

Questao04

O artigo de Painet al. (2011), publicado na revisihe Lancet, faz uma andlise historica do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando conquistas como a universalizacdo do acesso e a descentralizacdo, mas
evidenciando limitacdes persistentes. Entre os desafios apontados pelos autores, um dos mais marcantes
se a dificuldade de garantir sustentabilidade e equidade no sistema.

De acordo com Paim et.alum dos principais desafios historicos enfrentados pelo SUS diz respeito a:

a) Excessiva autonomia financeira das equipes da Estratégia Salude da Familia.
b) Supresséo da participacdo social nos Conselhos de Saude.

¢) Reducao da cobertura de vacinacéo e vigilancia epidemioldgica.

d) Subfinanciamento crénico e desigualdades regionais no acesso a saude.

e) Excluséo da iniciativa privada como prestadora de servi¢os de saude.
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Questao 05

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, dispde sobre as cor
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacédo e o funcionamento dos servigos correspe
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo a Lei n° 8.080/1990, compete ao SUS:

a) Regular a previdéncia social e aposentadorias.

b) Executar ac6es de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
c) Definir politicas de seguranca publica.

d) Gerenciar exclusivamente hospitais privados.

e) Atuar apenas em campanhas de vacinacao.

Questao 06
A Lei n® 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS. De acordo com essa I
instancia deve garantir essa participacao?

a) Assembleias Legislativas Estaduais.
b) Conselhos e Conferéncias de Saude.
c) Camaras Municipais de Vereadores.
d) Tribunais de Contas da Unido.

e) Ministério Publico Federal.

Questéao 07

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 altera a Portaria de Cansolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de -
para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Priméria & Salde no ambi
Sistema Unico de Salde (SUS). Trata da metodalogia de célculo do componente Vinculo e Acompanhar
Territorial. Esse calculo considera:

a) Quantidade de hospitais privados no territorio
b) indice de Desenvolvimento Humane,(IDH)

c) Iindice de Equidade e Dimensiofiamento (IED)
d) Numero absoluto de médicos por municipio
e) PIB municipal

Questéo 08

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a orgar
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfec
e da outras providénciasabe acordo com o Decreto 7.508/2011, o Mapa da Saude é:

a) Instrumento de'planejamento que identifica necessidades e oferta de servigos de saude
b) Documento de carater facultativo sem valor normativo

c) Relatorio financeiro sobre gasto publico em saude

d) Exclusivo'das secretarias estaduais

e) Usado apenas em auditorias da Unido

Questéao 09

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco para a saude no Brasil ao instituir o Sistema Uni
Saude (SUS), fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. O art. 198 da
Magna estabelece diretrizes para a organizacdo e o funcionamento desse sistema publico de saude. De
com esse dispositivo constitucional, a organizacado do SUS deve observar:

a) Centralizacdo administrativa e hierarquizagao vertical

b) Gestédo privada subsidiada com recursos publicos

c) Exclusividade da Unido na coordenac¢ao dos servi¢os

d) Descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade
e) Financiamento apenas por meio de convénios internacionais
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Questao 10
Em relacdo ao assunto Estratégia da Saude da Familia (ESF), analise as afirmac6es abaixo.

A ESF é uma estratégia desenvolvida pelo Ministério da Salude com o objetivo de oferecer atenc:
forma mais resolutiva e humaniza

A ESF facilita a compreensao do paciente no contexto em que vive, como exemplo, as visitas domicil
qguepossibilitam a identificacdo dos componentes de cada nucleo fe

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) comecou suas atividades no inicio da déc:
70 como uma iniciativa de algumas areas do Norte do pais em buscar alternativas, para melhol
condi¢des de saude de suas comunid

Conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem_ promocao, prevet
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados/paliativos e vigilanci
saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com
multiprofissional e dirigida & populagdo em territério indefinido, sobre ds quals as equipes assur
responsabilidade sanital

Marque a opcdo CORRETA:

a) Apenas as afirmativas | e Il estédo corretas;

b) Apenas as afirmativas | e Ill estéo corretas;

c) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas;
d) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas;
e) As afirmativas I, Il, lll e IV estdo corretas.

Questao 11

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), definidaipela Portaria n°® 2.436/2017, estabelece as diret
para a organizacao e funcionamento dos servicosde Atencao Basica no Sistema Unico de Saude (SUS). ¢
tematica, julgue as assertivas abaixo, colocando (V) para a assertiva verdadeira e (F) para a assertiva fals:

()
()
()
()

A PNAB visa ampliar e qualificar o acesso dos usuarios aos servicos de saude por meio de equ
multiprofissionais, fortalecendo agprevencao, promcdiagnostico e tratamento de doencas e agt

A PNAB tem na Saude da Familia'sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Ate
Basica

Ha a obrigatoriedade defcarga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profission:
saude membros das EQuipes de Atencéo Primaria (e

A Atencdo Bésicaéycaracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um esy
privilegiado de gestao do,cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencao, sel
como base para o'seu ordenamento e para a efetivacao da integr:

A sequéncia correta de cima para baixo é:

Questao 12

Com o objetivo de fortalecer a Atencado Primaria a Saude no Brasil, a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 regulan
o financiamento das equipes multiprofissionais (e-Multi), responsaveis por ampliar 0 escopo de cuidadc
resolutividade da rede. Essa normativa prevé um incentivo financeiro federal estruturado em trés dimensoe

elas:
a)
b)
C)
d)
e)

Infraestrutura, judicializacdo e cobertura universal.
Implantac&o, custeio e desempenho.

Planejamento, auditoria e regulacao.

Capacitacao, fiscalizacao e centralizacao.
Contratualizacéo, privatizacao e expansao hospitalar.
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A Portaria de Consolidagao n° 2 traz a consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do :
Unico de Saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) esta na forma do Anexo XXII.
Sobre a PNAB, observe as assertivas abaixo julgando verdadeira com a letra (V) e falsa com a letra (F).

(
(

) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacéo da Ate
Bésica

)  Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, observados os principios e diret
previstos nesta portaria e tenham caréater perma

) Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidadessocial, recomenda-
cobertura de 100% da populacdo com namero maximo de 950 pessoas |

) Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo menosdly(uma) equipe de Saud

Familia, que possui funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minim
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acessa facilitado a |

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V,F,V,F
b) F,V,F,V
c) V,F,F,V
d V,V,F,F
e) F,V,V,V
Questao 14

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 institui in€entivo financeiro das equipes multiprofissionais (e-Multi).
principal objetivo da criacdo dessas equipes é:

a)
b)
c)
d)
€)

Substituir as equipes de Atencdo Primaria (eAP) no atendimento do territorio.

Reduzir os custos do SUS com a eliminacéo de especialidades na atencao basica.

Garantir atendimento apenas.em areas de média e alta complexidade.

Excluir municipios de péguenao porte do financiamento da Atencéo Primaria.

Ampliar a resolutividade da Atencdo Priméria a Saude por meio da atuagdo integrada de profissiol
de diferentes areas.

Questéo 15

A Politica Nacional de ‘Atencédo Basica (PNAB), revisada em 2017, estabelece parametros para a organizac
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Priméaria (eAP), especialmente em municipios ou territor
menor partespopulacional. Nesses casos, uma Unica equipe deve ser responsavel por toda a popt
assegurande‘a coordenacao do cuidado, a ampliacdo do acesso e a resolutividade dos servigos. De acord

PNAB, eSse critério se aplica a localidades com menos de

habitantes.

a) 2.000
b) 3.500
c) 5.500
d) 4.500
e) 6.000
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ENFERMAGEM

Questao 16

A enfermeira Julia, do Hospital S&o Marcos, recebeu a prescrigdo para o paciente adulto internado por inf
sistémica: Penicilina Cristalina (P.C.) 1.750.000 Ul EV, a cada 4 horas, diluida em Soro Fisiologico 0,9%
mL para infundir em 30 minutog\o conferir 0 estoque, encontra frascos de Penicilina Cristalina contenc
5.000.000 Ul por frasco (po liofilizado a reconstituir).

Considerando o frasco disponivel de 5.000.000 Ul, quanto do frasco (em mL apds reconstituica@)deve ser
para obter a dose prescrita de 1.750.000 UI?

a) Diluir em 5 ml de agua destilada, considerando 1 ml de p6 do frasco. O célculo deve ser realizado ¢
ml, desta forma aspirar 1,5 ml de solugcéo que corresponde a 1.750.000 Ul de Penicilina Cristalina.
b) Diluir em 6 ml de agua destilada, considerando 2 ml de p6 do frasco. Os¢ealculo‘deve ser realizado c
ml, desta forma aspirar 1,5 ml de solugao que corresponde a 1.750.000 Ul'de Penicilina Cristalina.
c) Diluir em 6 ml de agua destilada, considerando 2 ml de p6 do fraseos O ealculo deve ser realizado ¢
ml, desta forma aspirar 1,8 ml de solugao que corresponde a 1.750,000,Ul de Penicilina Cristalina.
d) Diluir em 7 ml de agua destilada, considerando 1 ml de p6 do frasc@. O célculo deve ser realizado ¢
ml, desta forma aspirar 2,0 ml de solugao que corresponde a 1.750.000 Ul de Penicilina Cristalina.
e) Diluir em 8 ml de agua destilada, considerando 2 ml de p@ dodrasco. O célculo deve ser realizado
10 ml, desta forma aspirar 3,5 ml de solucao que correspende a 1.750.000 Ul de Penicilina Cristalin

Questao 17

No ambiente hospitalar, o enfermeiro é responsavel nao apenas pela administracdo correta das medicago:
também pela vigilancia continua de possiveis feitos adversos, interagcdes medicamentosas e reacgdes im
do paciente. Durante uma visita multiprofissional a clinica médica, a equipe discute a importancia
conhecimento das principais classes farmacol@gicas utilizadas no cotidiano hospitalar, ressaltando c
seguranca do paciente depende da cofreta identificacdo das acdes e cuidados de enfermagem associadc
medicamento.

Diante disso, associe corretamente ¢ada farmaco a sua respectiva classe ou principal efeito terapéutico:

1-Codeini
2-Clorpropamid
3-Dexametasor
4-Dexclorfeniramin
5-Diazepan
6-Digoxine

Antidiabéticc

Corticosteroid

Analgésico, entorpecente, antitussic
Antiansioliticc

Cardiotonico digitalic
Anti-histaminico H

NN NN NN

[N )

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de associacao:

RGN NIEN S
ToOPFr ww
N N N
W w Ul o Ul
MNNO OO
PR AN

CRURON

D
N—r
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Questao 18

Um estudo conduzido em um hospital universitario do Rio de Janeiro, no periodo de 2011 a 2012, identi
gue, entre 355 pacientes internados em unidade de terapia intensiva, 32,4% apresentaram pelo menos um
adverso, sendo estimada uma incidéncia de 9,4 eventos adversos a cada 100 pacientes-dia (DOI: 10.159(
311X00081815).

Evidéncias como esta ressaltam a relevancia da atuacéo do enfermeiro na implementacao de estratégias \
a reducédo da ocorréncia de eventos adversos e ao fortalecimento da seguranca do paciente

Nesse contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I.  Os principais fatores relacionados as iatrogenias compreendem: caracteristicas  @os pacie
disponibilidade e utilizacdo de protocolos, atributos individuais dos profissionaisgpaspectos relacione
a equipe, fatores ambientais, organizacionais e de gerenciamento.
Il. A notificacdo de eventos adversos deve ser estimulada, acompanhada de anéliseeritica, sendo nec
a aplicacao de medidas punitivas aos envolvidos.
lll. A fim de reduzir a ocorréncia de eventos adversos, procedimentos e rotinas de maior risco devem p
redundancia, ainda que tal medida represente aparente retrabalho.
IV. Ainstituicdo de sistemas de analise de erros deve ter como foco@ avaliagao dos processos, contanc
a participacao da lideranca e de todas as instancias interdisciplinares€nvolvidas no cuidado.

Esta correto o que se afirma em:

a) Apenas|.

b) Apenas |, llelV.
c) Apenas|, lllelV.
d) Apenaslile V.
e LILIlelVv

Questao 19

Um homem de 32 anos, previamente higido, foi admitido no pronto-socorro apés acidente automobilistico
trauma toracico fechado. Durante & avaliacdo inicial, apresentou dispneia intensa, taquicardia, hipoten
diminuicdo do murmurio vesieular ‘em hemitérax direito. O exame de imagem evidenciou pneumotc
hipertensivo, sendo realizada drenagem em selo d’dgua no 5° espaco intercostal, linha axilar média. Nas
subsequentes, o0 pacienté fol encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva, onde permanece com dreno t
instalado, apresentando debito de ar e pequeno volume de secre¢cdo hematica pelo sistema.

Nesse contexto, competesa equipe de enfermagem, no que se refere a manutencéo do dreno de térax:

.  Manter© sistema de drenagem toracica sempre abaixo do térax do paciente.
Il.  Pincar o'dreno sempre que o paciente necessitar de transporte.
lll. Incentivar atosse, a respiracao profunda e a deambulagéo, se possivel.
IV. _Manter 0 paciente em posicdo semi-fowler e movimenta-lo no leito a cada 2 horas.

Sao0 corretas:

a) apenasle lV.

b) apenas lll e IV.
c) apenas |, Il e lll.
d) apenas |, llelV.
e) apenas |, lll e IV.
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Questéao 20

A ausculta pulmonar constitui uma das etapas essenciais do exame fisico realizado pelo enfern
possibilitando a diferenciacdo entre sons respiratorios normais e a identificacdo de ruidos adventicios, os
podem indicar alteragBes patoldgicas no sistema respiratério. Considerando essa pratica clinica, anal
afirmativas a sequir:

I.  Roncos ocorrem em consequéncia da passagem de ar pelas vias aéreas estreitadas, repletas de s
ou liquidos. Sado mais audiveis durante uma expiracdo e se modificam com a tosse.
Il.  Atrito pleural € uma respiracdo ruidosa causada por uma obstrucdo ao nivel da laringé e/ou traqueie
lll.  Sibilos assemelham-se ao rompimento de pequenas bolhas, podendo ser auscultados no final da ex|
e no inicio da inspiracdo e nao se modificam com uma tosse.

E correto o que se afirma em:

a) apenas afirmativa I.

b) apenas afirmativa Il.

c) apenas afirmativa .

d) apenas alternativas Il e Ill.
e) apenas alternativas | e .

Questao 21

Um paciente de 64 anos, portador de Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva,Crénica, foi admitido no pronto-socorro
gueixa de dispneia intensa, cansaco aos minimos esfor¢es e sonoléncia progressiva. Ao exame fisico, ap
tiragem intercostal, uso de musculatura acessoria, frequéncia respiratoria de 32 irpm e saturagao periférica
em 82% em ar ambiente. Diante da suspeita de descampensacao respiratéria, foi solicitada gasometria ¢
com 0s seguintes resultados:

pH: 7,28

PaCQ: 60 mmHg
HCGs: 28 mEq/L
PaQ: 55 mmHg

Com base nos dados apresentados, qual é a interpretacéo correta da gasometria arterial?

a) Acidose metabdlica compensada, com hipoxemia moderada.

b) Acidose respiratéria descompensada, sem evidéncia de hipoxemia.
c) Alcalose respiratéria. descompensada, com hipoxemia grave.

d) Alcalose metaholica parcialmente compensada, com hipoxemia leve.
e) Acidosg'respiratoria parcialmente compensada, com hipoxemia.

Questéao 22

A Resolugae COFEN n° 736, de 17 de janeiro de 2024, dispbe sobre a implementacdo do Proces:
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de Enfermagem. Assim, 0 Proces
Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas. A
gue compreende a coleta de dados subjetivos e objetivos inicial e continua pertinentes a salude da pessoa,
coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas para a obten¢éo de informacdes s
necessidades de cuidado de enfermagem e de saude relevantes a pratica é€:

a) Evolucao de Enfermagem.

b) Anotacdo de Enfermagem.

c) Implementacéo de Enfermagem.
d) Avaliacdo de Enfermagem.

e) Planejamento de Enfermagem.
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Questéao 23
Com base na Resolugcdo COFEN n° 736, de 17 de janeiro de 2024, que dispde sobre a implementacédo do P
de Enfermagem, analise as afirmativas:

I. A consulta de Enfermagem deve ser organizada e registrada conforme as etapas do Processo de Enfert

II. Diagnodstico de Enfermagem, compreende a identificacdo de problemas existentes, condigoe:
vulnerabilidades ou disposi¢des para melhorar comportamentos de salude. Estes representam o julge
clinico das informac@es obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saude da pessoa,
coletividade ou grupos especiais.

lll. Evolucdo de Enfermagem, compreende o desenvolvimento de um plano assistencial /direcionado p
pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e compartilhado com os sujeitos do\cuidado e equi
Enfermagem e saude.

IV. Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lehn® 7.498, de 25 de j
de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam do Proces
Enfermagem, com Evolu¢bes de Enfermagem, bem como na implementacao dos' cuidados prescritos
checagem.

S&o corretas:

a) Apenasle ll.

b) Apenas | e lll.
c) Apenas|, Il elll.
d) Apenasilie V.
e) Apenaslile IV.

Questéao 24

O enfermeiro Joao realiza a internagao do cliente J. K., 79 anos, na Unidade de Terapia Intensiva, de
pneumonia associada a broncoaspiracéo. A paciente encontra-se acamada ha 10 anos e apresenta leséao pc
na regido sacral, com perda de tecido de espessura total e exposicao de tendao, acompanhada de secr
algumas areas do leito da ferida. A exteénséo da lesdo é de aproximadamente 7 cm e a profundidade de
Considerando os critérios de estadiamento de lesGes por pressdo e os registros de enfermagem no pront
lesdo deve ser classificada como;

a) Estagio I.

b) Estagio Il.

c) Estagio lll.

d) Estéagio IV.

e) Nao classificavel.

Questao 25

O eletrocardiograma (ECG) é um exame essencial na avaliacdo cardiaca, realizado por meio de ele
posicionados ém. areas especificas do torax, bracos e pernas. O ECG registra as variacdes elétricas dec
da despolarizacédo e repolarizacao das células cardiacas, permitindo a identificacdo de alteracdes no ritrr
condug@o elétrica do coracdo. O conhecimento e a interpretacdo correta do ECG sdo fundamentais |
enfermeiro, uma vez que orientam o planejamento e a execugao da assisténcia de enfermagem segura e
em evidéncias. Assim, avalie as asserc0es a seguir e se ha relacdo proposta entre elas:

A onda P é a disseminacao da despolariza¢@o nos atrios para causar contracao atrial.
PORQUE

A onda T mostra o impulso atrial desde os atrios até o nddulo atrioventricular.

a) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

b) A assercéo | € uma proposicéo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

c) As assercoes | e Il sdo proposi¢oes verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa correta da |.
d) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.
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Questdo 26 ANULADA

Questéao 27

Um paciente de 72 anos, eem diagnostico de insuficiéncia cardiaca descompensada e pneumonia asso
ventilacdo mecanica, engonira-se internado em Unidade de Terapia Intensiva. Durante a visita multiprofissi
a equipe de Enfermagem registra em prontudrio os seguintes achados: dispneia intensa, ortopneia, ol
estertores crepitantes bibasais e cianose periférica.

Considerando os.;termos tecnicos de Enfermagem e sua correta aplicacdo, assinale a alternativa que repre
associacdo adéquada entre os sinais e sintomas descritos e suas respectivas defini¢des:

a)

b)

Estertores crepitantes = ruidos respiratorios descontinuos, semelhantes a "crepitacdo de sal gr
associados a secrecdo em grandes vias aéreas; Cianose = coloracdo arroxeada da pele e n
deeorrente da reducéo da oxigenacéo tecidual.

Ortopneia = dificuldade respiratoria que se agrava no decubito e melhora em posi¢do sentada; Oligt
producao urinaria inferior a 400-500 mL/24h; Estertores crepitantes = ruidos respiratorios associadc
colabamento e abertura de alvéolos.

Dispneia = respiracao acelerada e superficial; Ortopneia = dificuldade respiratéria em posi¢cao ortosté
Oliguria = eliminacdo de urina em volume superior a 2.500 mL/24h.

Dispneia = suspenséao temporaria da respiracéo, caracterizada pela auséncia de movimentos respire
Cianose = hiperpigmentacdo cutanea de causa metabdlica; Oliguria = diurese superior a 3.000 mL/Z
Ortopneia = dificuldade respiratoria que se apresenta apenas durante a deambulacdo; Este
crepitantes = ruido continuo expiratério de alta tonalidade; Cianose = coloracdo amarelada da p
mucosas devido ao acumulo de bilirrubina.
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Questéao 28

Uma das principais atribuicbes da equipe de enfermagem € a administracdo de medicamentos. De acordo
codigo de ética dos profissionais de enfermagem € proibido administrar medicamentos sem conhecer indic
acao da droga, via de administragao e potenciais riscos, respeitados os graus de formagao do profissional.
avalie as afirmativas abaixo quanto a administracdo de medicamento.

I. Na administracdo de medicamentos por via intradérmica, deve ser administrado um volume maximo de O,

[I. A técnica em Z é recomendada principalmente para medicamentos com alta probabilidade de refluxo (ole
e suspensdes) e para medicamentos em que o refluxo pode causar danos a pele, com@anticoncepci
medicamentos a base de ferro.

[ll. O deltoide € um musculo indicado para a administracdo de medicac¢fes por via IM. Para um paciente a
este musculo pode receber até no maximo 5 ml de volume.

IV. Nas medicacdes por via subcutanea nao se deve fazer massagem no local para ndo diminuir o tempo de al
do farmaco.

Quais afirmativas estao corretas?

a) Apenas |, llelV.
b) Apenas | e lll.
c) ApenaslelV.
d) Apenaslielll.
e) Apenaslle IV.

Questéao 29

Durante o plantdo em um centro cirdrgico de uf hospital universitario, a enfermeira responsavel pela uni
observou que, em procedimentos recentes,“@a,equipe nao estava seguindo rigorosamente todas as et:
Protocolo de Cirurgia Segura da OMS. Em um paciente submetido a colecistectomia laparoscopica, foi dete
discrepancia entre o prontudario e o conséntimento cirdrgico quanto ao procedimento planejado, além de sin
risco relacionados a alergias medicamentosas. Considerando as praticas de seguranca do paciente e preve
eventos adversos em cirurgia, @ssinalé’ a alternativa que apresenta corretamente a etapa do prc
internacional:

a) A segunda etapa oe0rre anies da saida do paciente da sala cirargica, momento em que o proced
realizado € novamente verificado, os materiais e 0s instrumentais utilizados.

b) A primeira etapa ocorre antes da inducdo anestésica, em que é conferida a identidade do pacie
marcacao do‘localeirargico, a assinatura do termo de consentimento, a realizacdo da avaliagac
anestésicare a'conformidade de medicamentos e equipamentos de anestesia. Também sdo antecif
dificuldades de intubacéo, alergias e o risco de hemorragias.

c) Na terceiraetapa € questionado o inicio da administracdo de antimicrobianos, quando indicado, bem
avaliagédo,do risco de perda sanguinea > de 500 ml, ainda € realizada a demarcacao da lateralidade
girargico.

d) Nasegunda etapa os aspectos criticos do pos operatorio imediato sédo discutidos pela equipe, bem
as amostras de material biolégico, quando existem, sdo verificadas.

e) Na primeira etapa, todos os membros da equipe se apresentam e conferem a disponibilidade de to
exames de imagem, do instrumental e dos equipamentos, se a esterilizacdo dos materiais e instrun
foi realizada com sucesso. Nesta etapa discutisse as principais preocupacdes para a recuperagao e
do paciente.
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Questéao 30

Maria, 68 anos, diabética, foi admitida na unidade de internagdo com Ulcera por presséo na regido sacral, d
de diametro e 1,5 cm de profundidade, com presenca de tecido de granulacéo e exsudato seroso moderado.
a perda significativa de tecido e a impossibilidade de aproximar as bordas da ferida, o cirurgido optoL
tratamento conservador com curativos estéreis e manutencédo da umidade adequada para promover cicati
Considerando o tipo de cicatrizacao envolvido nesse processo, a ferida de Maria esté cicatrizando por:

a) Primeira intencdo

b) Segunda intencéo

c) Terceira intengao

d) Cicatrizacdo por enxerto

e) Cicatrizacdo por sutura tardia
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SAUDE DA MULHER E ENFERMAGEM OBSTETRICA

Questéo 31

Durante a gestacdo, o adequado transporte materno-fetal de glicose € fundamental para o crescim
desenvolvimento do embrido e do feto. O diagndstico de diabetes mellitus gestacional € realizado por me
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) apds 24 semanas de gestacdo, considerando valores especific
glicemia ap0s a administracao de 759 de glicose.

Considerando o critério utilizado para o diagnostico, qual dos valores de glicemia listados, abaixo, ac
encontrado 2 horas ap6s o TOTG, estabelece o diagnostico de diabetes mellitus gestacional em uma gest:

a) 92 mg/dl.
b) 126mg/dl.
c) 135 mg/dl.
d) 151mg/dl.
e) 164 mg/dl.

Questéao 32

Durante a gestacdo, o desenvolvimento adequado da circulacdo uteroplacentaria € fundamental para g
trocas materno-fetais eficientes, permitindo que oxigénio e nutrientes alcancem o feto e que residuos metak
sejam eliminados. Esse processo depende de eventos morfolégicos e funcionais envolvendo as a
espiraladas do utero, especialmente a acéo do trofoblasto em fases especificas da gestacao.
Considerando o papel das artérias espiraladas e dos{mecanismos de invasdo trofoblastica na forma
circulacdo uteroplacentaria eficaz, assinale a alternativa,correta:

a) Existem duas ondas de invasao das artérias espiraladas pelo trofoblasto, sendo a primeira antes
semanas e a segunda entre 12 e 16 semanas de gestacao.

b) A invasao das artérias espiraladas pelo trofoblasto ocorre em uma Unica onda ao final da gestacao.

c) O desenvolvimento da circulacdegputeroplacentaria depende exclusivamente da invasdo dos \
sanguineos maternos pela decidua.

d) A segunda onda de invasdodas artérias espiraladas ocorre apenas na camada superficial do mioms

e) A circulagdo uteroplacentériando envolve segmentos das artérias espiraladas intramiometriais.

Questéao 33

Durante a gestacéao, as trocassmaterno-fetais sdo essenciais para a manutencédo do desenvolvimento adec
feto, permitindo a passagem efiCiente de nutrientes, gases e metabdlitos entre a circulacdo materna e fetal.
sanguineo uteroplacentario depende de fatores hemodinamicos, como a presséo arterial materna (PAN
influenciado também' pela presséo intrauterina. Alteracdes nestes parametros, assim como certas con
clinicas — coemo shemorragia, anestesia, decubito materno inadequado e, especialmente, distarbic
contratilidade uterina (hipertonia, taquissistolia, hiperssistolia) — podem comprometer significativament
oferta de ©xigénio e nutrientes ao feto. Entender como essas variaveis interferem na circulacéo uteroplace
é fundamental para evitar complicacdes fetais e maternas decorrentes de perturbacdes nesse sistema deli
Considefando as informacfes apresentadas acima e seus conhecimentos sobre as principais influéncias ne
materno-fetais durante a gravidez, assinale a alternativa correta:

a) O aumento da presséo intrauterina reduz a resisténcia ao fluxo materno, facilitando a passager
nutrientes pelo miométrio até a placenta.

b) Hemorragias na gestagdo geralmente aumentam o aporte sanguineo placentario, otimizando as
materno-fetais.

c) O fluxo sanguineo nos vasos maternos € diretamente proporcional a pressao arterial materna, de
gue quedas abruptas de PAM materna podem comprometer as trocas fetais.

d) Taquissistolia € definida por elevacdo do tdnus uterino por mais de 2 minutos consecutivos durar
periodo de contracao.

e) A posicdo materna durante o decubito ndo tem influéncia sobre o fluxo sanguineo uteroplacentario.
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Questao 34

Durante o acompanhamento pré-natal, é essencial reconhecer as adaptacgdes fetais diante de situagfes de
como a chamada centralizacao fetal. Nesse processo, ocorre redistribuicdo do fluxo sanguineo para 6rgaos
especialmente o cérebro, o que pode ser monitorado pela avaliagdo da artéria cerebral média (ACM).
Com base nesses conceitos, assinale a alternativa correta:

a) Em fetos saudaveis, o indice de resisténcia (IR) da artéria cerebral média é baixo devido a vasodila
constante do leito cerebral.

b) A diminuicdo do indice de resisténcia (IR) da artéria cerebral média é um marcador direto,de centraliz
fetal em resposta a hipdxia.

c) O fendbmeno da centralizacéo fetal ocorre quando, em situacao de hipoxia, havasoconstricdo da &
cerebral média para preservar a fungao cerebral.

d) O indice pulsatil (IP) da artéria cerebral média aumenta em situacdes de hipdxia fetal devido ao aun
da resisténcia vascular cerebral.

e) A artéria cerebral média ndo possui relevancia clinica na avaliacao da eentralizacao fetal ou das t
materno-fetais.

Questéo 35

A ovulacéo representa um dos eventos mais importantes do ciclo menstrual feminino e € fundamental [
ocorréncia da fecundacao. O processo é regulado por altera¢cdesiCemplexas no eixo hipotdlamo-hipoéfise-ove
envolvendo variacfes nos niveis de diversos horménios. O,entendimento do mecanismo do surto ovul:
(incluindo quais hormdnios participam e suas principais manifestacdes clinicas) € essencial para o0 cc
diagndstico e manejo de questdes relacionadas a fertilidade € saude reprodutiva da mulher.

Durante o ciclo menstrual, o surto ovulatério é um evento fundamental para a fertilidade feminina. Sobre
processo, analise as alternativas a seguir:

a) O surto ovulatorio é desencadeado pelo pico ‘de hormdnio foliculo-estimulante (FSH), que provor
liberacé@o do od6cito secundario do ovario:.

b) Durante o surto ovulatorio, ocorresreducao dos niveis de estrogénio, estimulando a maturacao fin:
odcito.

c) O surto ovulatorio impede temporariamente a producédo de muco cervical fértil, dificultando o acesso
espermatozoides ao Uterg.

d) O surto ovulatorio é cafacterizado principalmente pelo aumento subito do horménio luteinizante (L
que leva a ovulacdo®ea liberacéo do odcito secundério pelo foliculo dominante.

e) A elevacdo da temperatura corporal é a Unica manifestacao fisiologica do surto ovulatorio, ndo st
possiveis outrgs sinais clinicos perceptiveis.

Questéao 36

Durante as divisoes ‘Iniciais do embrido, gémeos monozigéticos podem apresentar diferentes tipo
compartilhamento, de placenta e bolsa amnidtica, dependendo do momento em que ocorre a Sep:
embrionaria.

Considerando os eventos embriolégicos que determinam os tipos de gestacdo gemelar monozigoética, ass
alternativa correta:

a) Quando a divisdo do embrido ocorre até o 40 dia pos-fecundacéo, a gestacdo resultante é s
monocoridnica monoamnidtica.

b) A divisdo embrionaria apds o 8o dia leva obrigatoriamente a formacdo de gémeos dicorini
diamniéticos.

c) Gémeos monocoridnicos monoamniéticos s6 surgem quando a separacdo ocorre antes do inic
diferenciagao do trofoblasto.

d) Se a separacao embrionaria acontece entre 0 40 e 0 8o dia apés a fertilizacédo, desenvolve-se uma g
monocoridnica diamniotica.

e) Gestacdes dicoribnicas diamnioticas sO podem ocorrer se a separacdo embrionaria for poster
formacao do blastocisto.
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Questéao 37

Durante a segunda semana do desenvolvimento embrionario humano, processos celulares altamente orga
e especializados garantem o sucesso da implantacdo do blastocisto na parede uterina. Nessa fase, desta
diferenciacéo de células do trofoblasto, a formacao das primeiras cavidades embrionarias e o inicio das inte
entre o embrido e os tecidos maternos. O correto entendimento das caracteristicas e fun¢des dos diferents
celulares e estruturas envolvidas € essencial para compreender tanto o desenvolvimento embrionario
guanto o estabelecimento da gestagao.

Considerando o processo de diferenciacdo celular e as estruturas envolvidas nesta etapa, fassinale a alt
correta:

a) A diferenciacdo do trofoblasto em citotrofoblasto e sinciciotrofoblasto é fundamental para a implantas
sendo o sinciciotrofoblasto responsavel pela invaséao inicial do endométrio materno:

b) O sinciciotrofoblasto é formado por células mononucleadas e possul carater predominantem
proliferativo durante a implantacao.

c) O citotrofoblasto invade ativamente o endométrio materno devido ‘@,sua alta capacidade invasc
presenca de células multinucleadas.

d) O hipoblasto origina diretamente todas as estruturas fetais, incluindo c€mbrido propriamente dito, dul
a segunda semana do desenvolvimento.

e) O epiblasto é responsavel pela formacdo da decidua, a eamada funcional do endométrio matern
participa da implantacao.

Questéao 38

Ana Clara, 29 anos, com ciclos menstruais regularessesgamenorreia de 12 semanas, inicia o pré-natal em c
solicitados exames laboratoriais de rotina e US dransvaginal. Antes de fazer os exames, apresenta Vv«
incoerciveis e sangramento transvaginal de smoderada intensidade, com sangue vermelho vivo, de
desagradavel, acompanhado por material ded@spéctoesponjoso, vesiculoso e claro. Ao ser avaliada pela
da maternidade, observa-se que a gestante Se encontra hipocorada (2+/4+), hidratada, anictérica, acic
eupnéica, afebril, PA = 160 x 90 mmHg_.eredema bimaleolar. O exame pélvico revelou fundo de atero = 24
cérvix amolecida. Dada a descricdo da quadro clinico, a hipotese diagnostica e o tratamento mais adequad

a) abortamento espontaneodde 10 trimestre com sinais de toxemia gravidica e indicacdo de esvazial
uterino por curetagem.

b) prenhez ectopica semusinais de toxemia gravidica e com indicacao de videolaparoscopia e salpingec

c) Placenta prévia cem sinais de toxemia gravidica e com indicacao de esvaziamento do Utero, indeper
da idade gestacional.

d) coriocarcinoma, com indicacdo de quimioterapia simples, por se tratar de doenca ndo metastatica.

e) doenca trefoblastica gestacional, com indicacdo de dilatacdo e esvaziamento por vacuo-aspiras
seguimento pés-molar com dosagem de hCG.

Questao 39

A sindrame HELLP ocorre em aproximadamente em uma a duas mulheres a cada 1.000 gestacoes, em 4
das gestantes com pré-eclampsia grave e em até 11% das gestantes com eclampsia. A maioria dos casos
mulheres com gestacao entre a 282 a 362 semanas, sendo a identificacao correta dos sinais, sintomas e a
laboratorial de grande importancia da determinacao correta dos casos. A Sindrome HELLP é caracterizade

a) disuria, elevacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia.

b) coagulacéo intravascular disseminada, hemolise e alteracdo de enzimas hepéticas.
c) hemodlise, elevagdo das enzimas hepéticas e plaquetopenia

d) hemdlise, diminuicdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia.

e) hemodlise, hipertenséo arterial severa e aumento das plaquetas.
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Questéao 40

A avaliacdo da pelve feminina é essencial para a elaboracdo de um real progndéstico do parto. Basicame
exame da bacia se resume a avaliagdo dos didmetros (pelvimetria) e da morfologia pélvica. As figuras a
representam respectivamente:

= v =

POSNER, Glenn Det al. Trabalho de parto & parto. Porto Alegre: Artmed, 2014. Pag.40

N
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a) Pelve antropdide, pelve ginecoide, pelve andrdide e pelve platipeldide.
b) Pelve ginecdide, pelve andréide, pelve antropdide e pelve platipeldide.
c) Pelve ginecdide, pelve antropdide, pelve platipeldide e pelve androéides
d) Pelve andréide, pelve ginecoide, pelve antropodide e pelve platipeloide.
e) Pelve platipeldide, pelve ginecoide, pelve antropdide e pelve andréide.

Questao 41

A inducdo do parto € a estimulacao artificial das contracoes uterinas antes do inicio do trabalho de
espontaneo. Deve ser considerado quando os benefigios da ‘antecipacdo do parto superam 0s riScos po
para a mae e para o feto associados a inducéo dastrabalho de parto e ao prolongamento da gravidez (PC
2014). Marque a alternativa abaixo em que nao.estagicontraindicadas a inducéo do trabalho de parto:

a) Pré-eclampsia, Morte fetal intrauterina, ruptura prematura espontanea das membranas , diabetes m
e macrossomia fetal.

b) Corioamnionite, Restricdo de €rescimento intrauterino (CIUR), placenta prévia, vasa prévia e p
hidramnio.

c) Morte fetal intrauterina, macrossomia fetal, diabetes materno, pré-eclampsia e apresentacdo néo ce

d) Herpes genital ativo, cirtrgia uterina prévia, ruptura prematura espontanea das membranas, gravide:
termo.

e) Morte fetal intrauterina, pré-eclampsia, macrossomia fetal, diabetes materno e placenta prévia.

Questéao 42

Conforme Posner,(2014), as suturas do cranio sdo os locais onde 0s 0ssos cranianos se unem, deixando
livres que saosobertos por membranas. Pela identificacdo das suturas no exame vaginal, a posi¢cao da cal
bebé pode serdiagnosticada. De acordo com os tipos de suturas cranianas, assinale a alternativa correta:

a) _As suturas lambdéideas estendem-se transversalmente a partir da fontanela anterior e situam-se e
0Sso0S parietal e frontal.

D), As suturas coronais estendem-se transversalmente a partir da fontanela posterior e separam 0 0c
dos dois 0ssos parietais.

c) A sutura frontal situa-se entre os dois 0ssos frontais e se estendem transversalmente a partir da for
anterior.

d) A sutura sagital situa-se entre os parietais. Estende-se em direcdo anteroposterior entre as fontar
divide a cabeca em hemisféricos esquerdo e direito.

e) A sutura sagital situa-se entre os 0ssos frontais e se continua anteriormente com a sutura sagite
estende-se da glabela até o bregma.
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Questao 43

Maria de Lourdes, 31 anos, G3P2A0, IG: 11s + 4 dias, retorna a Unidade Béasica de Saude para continuidz
acompanhamento pré-natal. Relata que vem apresentado nauseas matinais. Nega perdas vaginais. Trouxe
de rotina pré-natal, sendo evidenciada sorologia para toxoplasmose IgG e IgM reagentes.

Segundo as recomendac¢des do Ministério da Saude, assinale V para as alternativas verdadeiras e F para &

() As medidas de prevencao da toxoplasmose incluem higiene dos alimentos, ingestdo de carne:
passadas e cuidado com as fezes de gatos.
() Ainfeccao primaria da toxoplasmose, ocorrida antes da gravidez, ndo afeta o conceptg;, exceto em n
imunodeprimida.
() O teste de avidez de IgG evidenciando alta avidez nesse periodo gestacional indica infeccéo adc
antes da gestacao indicando baixo risco de infecgao para o feto.
() O teste de avidez de IgM evidenciando avidez fraca nesse periodo gestacional indica possibilida
infeccao adquirida na gestagéo, sendo necessario iniciar espiramicina imediatamente
a) V-F-F-V
b) V-V-F-V
c) F-V-V-F
d V-F-V-V
e) V-V-V-F
Questéao 44

O puerpério é conceituado como o intervalo entre a dequitagao €'o retorno dos 6rgdos maternos ao seu
pré-gravidico. Esta variacédo esta relacionada especialmente a mudancas anatémicas e fisiologicas no org
da mulher, embora questdes de ordem psicossocialirelacionadas a maternidade, a sexualidade, a autoe
reorganizacao da vida pessoal e familiar estejam @correndo concomitantemente e influenciem a passagen
periodo.

Sobre as alteracfes que ocorrem no puerperio, eonsidere as assertivas e indique a alternativa correta.

a)

Ha um aumento do débito cardiaco (DC), no puerpério imediato em funcdo da dequitacdo e
descompressao aortocava.

A diaforese é considerada fisiologiea, especialmente a noite, nos primeiros trés dias, sendo uma forr
eliminar o excesso de liquidos,acumulados durante a gestacao.

A cérvice tende a fechar,com @ manutencdo das contracdes apds o parto e sua abertura externa
recupera sua aparéneia pré-gravidica.

A lochia alba refere-segsa0 sangramento que acontece dos 2 a 3 dias apds o parto sendo compo:
leucécitos, células deciduais, epiteliais, muco e bactérias.

Apenas a alternativa’l esta correta

b) As alterpativas |, Il e 11l estdo corretas.

c)

As alternativas |, lll e IV estdo corretas

d) Asdlternativas Il e lll estdo corretas.
e) As alternativas Il e IV estdo corretas

Questao 45

M.S:L mae de 3 filhos, informa nunca ter realizado o Exame de Papanicolaou. Diz ter vida sexual ativa,
parceiro fixo. Considerando-se que o cancer de colo uterino € uma doenca de acao gradativa, que se inic
alteracdes neoplésicas intraepitelias cervicais (NIC), tendo como periodo médio para evoluir em um proc
invasivo de 10 a 20 anos, a orientacdo quanto a periodicidade da realizacdo do exame deve ser, de acor
orientagfes do Ministério da Saude:

a)
b)
c)
d)
e)

Em 1 ano, ap0s 2 exames semestrais com resultados negativos.

Em 2 anos, apds 2 exames anuais com resultados negativos.

Em 3 anos, apds 2 exames anuais consecutivos com resultados negativos.
Em 3 anos, apos 2 exames semestrais com resultados negativos.

Sempre que surgir sintomatologia ginecologica.
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Questéao 46

Primigesta de 39,1 semanas, procura o servi¢co de obstetricia do HMSJ, queixando-se de dor em baixo vel
2(duas) horas. Nega perda de liquido amniético e sangramento ativo por via vaginal. Ao exame fisico: pr
arterial de 120x80 mmHg; altura fundo uterino (AFU) de 35cm; toque vaginal com colo dilatado para 1,5
esvaecido 30%, centralizado; dinamica uterina (DU): uma contragdo com intensidade de 25 segundos e
minutos. BCF de 125bpm.

Nesse caso, a conduta mais adequada é:

a) Internar a paciente, por se tratar de fase ativa do periodo de dilatac&o.

b) Conduzir com ocitocina endovenosa, devido a distocia funcional.

c) Induzir com misoprostol endovaginal a cada 2 horas.

d) Realizar amniotomia para facilitar o trabalho de parto e posteriormente administrar misopros
endovenoso.

e) Planejar o retorno ao servico de obstetricia para nova avaliacdo, pois,a gestante esta na fase late
periodo de dilatacéo.

Questéao 47

Considerando a importancia da adequada ingestao de calcio durante o periodo gestacional para a saude |
e fetal, bem como as implicacbes relacionadas a prevencéo,de agravos como a pré-eclampsia, 0 Ministé
Saude atualizou suas recomendacdes acerca da suplementagao de,carbonato de céalcio no pré-natal. Leve e
as orientacOes oficiais sobre dose, momento de iniciode,indicacoes especificas para esta conduta. Ang
alternativas abaixo e assinale aquela que est4 de agerde com as recomendac¢des mais recentes do Minis
Saude sobre a administracdo do carbonato de calgio para gestantes no cenario brasileiro:

a) O uso de carbonato de célcio deve serfresirito a gestantes com diagnostico de hipocalcemia durant
0 acompanhamento pré-natal.

b) Toda gestante deve receber a suplementacao de carbonato de calcio a partir da 122 semana de g¢
conforme preconiza o Ministérig da Saude.

c) A administracdo do carbonato decélcio esta indicada apenas para gestantes com risco aumentad
pré-eclampsia.

d) N&o ha necessidade de suplementacdo de carbonato de calcio para gestantes no Brasil, de
alimentacado naturalmente rica em célcio.

e) O carbonato de célcio sé.deve ser administrado no ultimo trimestre de gestacao, a partir da 282 se
para prevencdo da pré-eclampsia.

Questéao 48

No ambulatério damClinica de Saude UNESC, a Enfermeira Mariana inicia suas atividades onde

agendamentos para atendimento gineco-obstétrico. Dentre suas clientes esta J.A.M., 35 anos, menarca
anos, com vida sexual ativa desde os 14 anos, ndo utiliza métodos contraceptivos, nuligesta, ciclo mer
regular. J.AWM.foi ao ambulatério, pois nunca foi a uma consulta de “mulher”, porém se queixou de dc
pélvicasie de “corrimento esbranquicado”. Enfermeira Mariana realizou Consulta de Enfermagem ginecolc
e deu especial atengdo a orientacdo sobre DIP (Doenca Inflamatoria Pélvica) e vulvovaginites. Pela quel
J.A.M.;'em relacdo a esse tema é incorreto afirmar:

a) Sao fatores de risco para DIP: inicio precoce das relagdes sexuais, historia de infec¢des por clamidia
outros.

b) Na vaginose bacteriana o pH vaginal esta > 4,5 e apresenta leucorréia cinzenta, cremosa e homogé

c) Séao complicacdes da DIP: infertilidade, gestacdo gemelar e dispareunia.

d) E sugestivo de DIP: Dor no abdome inferior, mobilizac&o dolorosa da cérvice uterina e dor a palpaca
anexos.

e) Na candidiase vulvovaginal o pH vaginal é < 4,5 e apresenta leucorréia branca em grumos e pr
vaginal.



Caderno de questdes

Questéao 49

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), o nascimento no ambiente hospit:
caracteriza pela ado¢do de varias tecnologias e procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro
mulher e seu filho ou filha. De fato, os avancos da obstetricia contribuiram com a melhoria dos indicadore
morbidade e mortalidade materna e perinatais em todo o mundo. Com relagdo a conduta ativa da assistér
terceiro periodo do parto, segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, € correto afirma

a) Realizar atracdo controlada do cordéo apos administracao de Ocitocina na auséncia dé sinais de sef
da placenta.

b) Administrar 15 Ul de Ocitocina intramuscular apés o desprendimento do reeeme=nascido e apc
clampeamento e corte do cordao umbilical.

c) Administrar 10 Ul de Ocitocina intramuscular apés o desprendimento defrecém+nascido e ante:
clampeamento e corte do cordao umbilical.

d) Administrar 5 Ul de Ocitocina endovenosa, seu uso esta associadoscam menor risco de hemorra
transfusdo sanguinea.

e) Nao administrar Ocitocina e considerar o periodo prolongado apgs decorridos 60 minutos.

Questao 50

S.L.A,, na 342 semana de gestacao, atendida no ambulatério dasUnidade Basica de Saude, apresenta mr
geral e Pressédo arterial de 208 X 100 mmHg. A posigdo dagestante que facilita o fluxo sangu
uteroplacentério, reduzindo as chances de hipoxia fetal é:

a) Decubito Lateral Esquerdo.
b) Decubito Lateral Direito.

c) Trendelemburg.

d) Posicao Supina.

e) Posicao Ventral.





